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ほっと
ぷらざ
“パス”という名のもとに・・・
昨今，“クリティカルパス”や“地域連携パス”等，医療業界で“パス”が氾濫
している．当院も急性期病院として，特に大腿骨頚部骨折に関しては“パス”が
使用され，入院時よりクリティカルパス，引き続き地域連携パスへと移行してい
く．医療の標準化，効率化というと確かに聞こえはいい．さらに平均在院日数の
短縮が至上命題となり，入院時に転院の説明までするのが“コツ”とまで語られて
いる．かつて，高齢者の大腿骨頚部骨折患者は，術後１～２ヵ月間の入院期間を
要し，「長い間お世話になりありがとうございました」「外来でまた元気な様子を見
せてください」という会話を交わして，杖をついて退院していった．しかし現在
では術後２週程度で車椅子もしくはストレチャーで不安気に転院していく．自分
に置き換えても，手術をした医師に退院まで診ていてもらいたいのは，当然の希望
だと思う．転院後も，感染を併発していないか？順調に歩行訓練されているか？
内固定材料に問題が起きていないか？等，短期間で転院するが故の心配の種は尽き
ない．１～２ヵ月で転院先を退院後，当科外来を受診していただくように勧めて
いるが，短期間の親交のためか，再来率も低く，また再診していただいても，名前
のみでは顔が浮かばないことも少なくない．パスという制度のもとでは，本人や
家族と密に接することが重要なのは，自明の理であるが，パスが患者と医師の関係
を希薄にしていくようで，自分なりの解決策に頭を悩ませている．
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